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gamma scintillation camera と on-line RI data処理装置を用いて diffusible indicator である 133Xe と
non-diffusible indicator である蜘TC04 の内頚動脈内投与後の脳局所の RI経時活性値を得た。
indicator動注後の脳シンチグラムの時間経過をみて，そのシンチグラム像の内頚動脈，静脈洞，内
頚静脈などの large vessels を除いた部位，すなわち脳実質部に相当すると考えられる部位に 4 ~ 6 
ケ所の関心領域を設定した O それぞれの関心領域について 133Xe と拍TITC04 の活性の時間経過曲線よ
り，局所脳血流量 (rCBF)，平均通過時間 (MTT) をもとめ，さらに血管床容積 (CVV)，脳血管抵抗
(CVR) をそれぞれ算出した。







( 1 J 非病巣部位
1) 78ケ所の非病巣部位での rCBF 値と MTT値とは負の相関を示した。 (P<o. 01) 
2 )非頭蓋内疾患例 5例の CVV は， 2.6士0.4ml/100gm brain であり， in vitro の動物実験での測定
結果によく近似した。
3) 非頭蓋内疾患例での rCBF値は血圧の高低に関係なく一定であった。しかし脳硬塞症例の rCBF
値は高血圧症例にくらべ，正常血圧例では低値を認めた。
4 )非頭蓋内疾患例と脳硬塞症例についてはそれぞれ MTT と血圧値とは負の相関関係を認めた。(非
頭蓋内疾患例: P< o.001，脳硬塞症例: P< o.01) 
5 )非頭蓋内疾患例の CVV は CVR と有意な負の相関を示した。(P< o.01) 
脳硬塞症例では CVV が増加しているものが多いのにかかわらず， CVR は高値を示した。
(IIJ 病巣部位
非病巣部位について得られた rCBF と MTT との間の回帰式のグラフの上に，病巣部位の値を plot
してみると， 5%の信頼限界を越えて偏位した。すなわち脳血管閉塞部位では， rCBF 値にくらべて
MTT は著明に延長していたO 脳動静脈奇形存在部位では， rCBF 値にくらべ MTT は短縮していた。
〔総括〕
1 )生理的な状態においては，血圧の変動などの因子の影響がある場合，脳血管床容積が変化するこ





3 )非病巣部位における rCBF と MTT は負の相関を示すが，脳血管閉塞部位わよび脳動静脈奇形の
存在部位ではこの相関関係は認められなかった。血管内血流と組織j産流血流のバランスの破提の程
度，性質をあらわす指標として，“shunt index" なる指数を設定し局所の循環異常を客観的に表現
し得た。
論文の審査結果の要旨
本論文の一つの特徴は 従来全くなされていなかった脳硬塞症例の非病巣部位の循環障害をあきら
かにしたことである。血管床容積，局所脳血流量，脳血管抵抗の同時測定を可能にする方法を独自に
開発し，脳硬塞症例については血管が拡張しているのにかかわらず，脳血管抵抗がなお高く，そのた
-124-
め脳血流量が低いという病態を発見している。次の特徴は，病巣部位の血行異常についてであり，血
管内血流と組織j産流血流のバランスが保たれているか否かを，拡散性と非拡散性の指示剤を同時に投
与 て測定し，血行異常を適確に表わす指標を考案している。この指標は今後未知の病態を把握する
有力な手段となるものと考えられる。
本論文の結果は，脳硬塞症例の治療を行う場合，至適血圧値の決定，血管拡張剤の投与の適否の決
定などや，更に今後開拓されるべき脳血行再建術などに対して，理論的根拠をあたえるものとして意
義がある。
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